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Los SEM son puerta de entrada de muchos de los pacientes que
por su patologia traumatica, cerebrovascular o cardiovascular
evolucionan a muerte encefalica, siendo, por tanto, potenciales
donantes de organos. De esta forma, la actividad de los SEM
extrahospitalarios, como fase primera del proceso de donacion,
debe de ser estudiada para conocer y cuantificar la proporcion
potencial de donantes aportada por esta via, asi como las
condiciones y perfiles del futuro donante. Si bien en el ambito
extrahospitalario no es posible establecer un diagnéstico de muerte
encefalica, el hecho de que se llegue a ese diagnédstico en el
hospital, con un paciente en las mejores condiciones posibles
(hecho que se puede estimar por su supervivencia) explica la
Iimportancia en la cadena de donacion de los SEM extrahospitalarios
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Estudio descriptivo y analitico longitudinal retrospectivo a partir de la consulta de la base de datos de SAMUR, de

seguimiento de pacientes criticos trasladados durante los afios 2.001-2.004 obteniendo datos de la evolucion hospitalaria a
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Cuantificar el niimero de casos susceptibles de ser
considerados como posibles donantes en muerte
encefalica en el hospital, atendidos por SAMUR-
Proteccion Civil, a partir de la estimacion de patologias
criticas trasladadas que mas frecuentemente evolucionan
hasta ella (cédigos CIE 9 que incluyen mas del 95% de
los donantes)

Estudiar la tendencia de esta aportacion de casos
susceptibles, durante los afios 2.001 a 2.004 mediante
los perfiles de pacientes.
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& Se estudiaron los siguientes
pacientes susceptibles de
desarrollo de muerte encefalica /
afio: 215 pacientes en 2.001, 217
en 2.002, 260 en 2.003 y 265 en
2.004 que sobrevivieron las
primeras 6 horas
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& Se obtuvo Ila siguiente
distribucién por patologias; PCR,
EVCA y TCE con supervivencia a
las 6 horas, asi como Ia
supervivencia a las 24 h y 7 dias
como muestran los graficos.
Grupos comparables cada aiio en
edad, sexo y gravedad.
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De entre las patologias estudiadas, es el ictus y el TCE el grupo que mas
pacientes aporta como posibles donantes en muerte encefalica,
presentando mejor situacion clinica del futuro donante dada la

supervivencia, siendo candidatos ideales para donacion.
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